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EP0637942B1 

Beschreibuna 
TechnischesGebiet 



Die Erfindung betrifft medizinische Vorrichtungen zur Verwendung in der Medizin und 
Chirurgie, wobel die Sonde dem durch die Sonde zu behandelten Gewebe Lichtenergie 
zufGhrt Die Erfindung wird vorzugsweise bei einer Kontaktmethode angewandt, bei der 
die Vomchtung das zu behandelnde Gewebe direkt beruhrt (Hier wird der Begriff 
Jj^bandelt" im Sinne von Ltehtenergieaussetzung zu jedem Zweck, einschlieSlich, aber 
nichtdarauf begrenzt, Phototherapie, Biostimulation, Schnitt, Verdampfung, Koagulation 
usw. verwendet). 



Stand der Technik 

Lichtenergie, einschlieSlich - aber nicht darauf beschrinkt - Useriichtenergie, wird seit 
vielen Jahren in der Medizin und Chirurgie verwendet Unterschiedliche Uchtwellenlangen 
reagieren mit Gewebe unterschiedlich, das heiBt Gevyebeeffekte sind Weilenlangen 
abhSngig. Insbesondere Laser werden in unterschiedlichen Typen von medizinischen 
Verfahren verwendet Unterschiedliche Laser venirsacherr unterschiedliche 
Gewebeeffekte, abhangig von derWelleniange der Useremission. Zu den Lasertypen, 
die in der Lasermedizin verwendet werden gehdren der CO* Laser, der KTP User und der 
Neodym: YAG Laser. 

Bei Neodym: YAG (Nd: YAG) Lasem handelt es sich um einen der populaYsten Laser in 
der Lasermedizin. Der Nd: YAG Laser ist eine effiziente und kostengflnstige Quelle fur 
Hochleistungsstrahlung im Vergleich zu artderen Lasertypen. So kann eine 
kostengQnstige Hochleistungs-Laserstrahlung auf der Behandlungsserte verfQgbar 
gemacht werden. Zusatzlich ist der Absorptionskoeffizient von Wasser, dem 
Hauptbestandteil des Gewebes, nahe seines Minimum? bei der Grundwelleniange (1,05 
um) der Strahlung yon Nd: YAG Usem. Als Folge davon dringt die Strahlung eines Nd: 
YAG Users tief ins Gewebe ein und ist ausgezeichnet fur Koagulation geeignet In der 
Tat wurden Nd: YAG Laser ursprunglich ausschfieBlich zur Koagulation verwendet. Wie 



audi immer, bei geeigneter hoher Leistung kann die Strahlung von Nd: YAG Lasern auch 
zur Verdampfung von Geweben verwendetwerden. 

Neben Laserlichtquellen, die als .koharent" eingeordnet werden, konnen Nicht-Laser Oder 
Jnkoharente" Uchtquellen ebenfalls fur medizinische und chirurgische Verfahren 
verwendetwerden. 

Um die Lichtenergie von der Uchtquelle zum zu behandelnden Gewebe zu leiten, ist es 
wunschenswert, ein Abgabesystem zwischen der Uchtquelle und der Operationsstelle zu 
haben. Solche Abgabesysteme, wie sie in der Median und insbesondere in der Chirurgie 
, verwendet werden, konnen im allgemeinen in solche unterteilt werden; die entweder das 
zu behandelnde Gewebe berohren Oder nicht beruhren. Bei berflhrungsfreien 
Abgabesystemen beruhrt das distale Ende des Abgabesystems nicht das Gewebe, 
verwendet aber statt dessen eine Faseroptik Oder andere Uchtwellen-LeitervorTichtungen, 
um Uchtenergie an einen Ort, angrenzend an das Gewebe aber es nicht beruhrend, zu 
leiten. Die Uchtenergie vertauft von der Leitervonichtung.durch ein Gas Oder eine 
Rflssigkeit, bevor sie das Gewebe enreicht Die Schnittstene zwischen dem Gas Oder der 
Flussigkeit und dem Gewebe kann eine «m wesentlichen diffuse Reflexion der Uchtenergie 
(in einigen FSIIen grdBer als 40%) vom Gewebe weg zur Folge haben. 

Um diese und andere Probleme der beruhrungsfreieri Verfahren zu vermeiden, sind 
Techniken und Vomchtungen enlwickelt worden, bei denen das distale Ende des 
Abgabesystems in physikalischerr Kontakt mit dem Gewebesteht Direkter physikalischer 
Kontakt zwischen dem distalen Ende des Abgabesystems und dem Gewebe reduziert den 
Energieverlust durch Reflexion (typischerweise auf weniger als 5%) wesentlich. Die 
Reduktion der diffusen Reflexion hat ein sichereres chirurgische Verfahren zur Folge. Die 
Reduktion der diffusen Reflexion hat weniger SchSdigung angrenzenden Gewebes zur 
Folge und potentiell wind weniger Energie in die Augen des Chirurgen reflektiert. 
Kontaktverfahren mit Eliminienjng der Reflexion erlauben ein effizientere Verwendung der 
Uchtenergie in der Chirurgie. Seit der Energieverlust reduziert worden ist, wird weniger 
Energie benotigt und deshalb kfinnen kleinere und weniger teure Uchtquellen Oder User 
verwendetwerden. 



Kontakt-Abgabesysteme sind in den US Patenten 4,592,353 und 4,693,244 offenbart, 
beide Qbertragen auf den Anmelder der voriiegenden Erfindung. 



US Patent 4,592,353 offenbart eine medizinische Lasersonde, die ein Kontaktteil aus 
LaserQbertragungsmaterial an der Stimseite eines vorderen Endes einer Faseroptik eines 
Laserlichtwellenleiters besitzt, um die Sonde in die Lage zu versetzen, in BerGhrung mit 
dem Gewebe verwendet zu warden. Zwischen dem vorderen Ende des 
Userlichtwellenieiters und des rflckwaTtigen Endes des Kontaktteils befindet sich ein 
schmaler Spalt 

Wenn ein Chirurg in der Vergangenheit ein groBes Kontaktteil fur ein spezieiles Verfahren 
verwenden wollte, war es notwendig, entweder eine getrennte Faseroptik und Kontaktteil 
Oder eine einzelne Faseroptik groGen Durchmessers mit einem geformten 
Kontaktabschnitt zu verwenden. Im ersten Fall hat der Fresnel-Vertust zur Folge. daft die 
Verbindung zwischen der Faseroptik und dem Kontaktteil gekOhlt werden muB und die 
aus dem Fresnel-Vertust resultierenden Untauglichkeiten einen unerwQnschten 
Energieverlust zur Folge haben. Zusfitzlich muB die Verbindung zwischen der Faseroptik 
und dem Kontaktteil auBerhalb des chlrurglschen Bereiches gehalten werden, um 
Verbrennungen des angrenzenden Gewebes zu vermeiden. Im zweiten Fall, bei dem eine 
einzelne Faser verwendet wird und der Chirurg einen groBen Kontaktbereteh benotigt, 
wird der Durchmesserdes Kontaktabschnittes auf die Gr8Be der verfQgbaren Faseroptik 
begrenzt Dies bedeutet daB die GroBe des Kontaktabschnittes begrenzt war Oder teure 
nicht standardisierte Fasem mit groBem Durchmesser for den gesamten Abstand 
zwischen der Laserquelle und dem Kontaktabschnitt verwendet werden mQssen. 
ZusStzlich sind solche Fasem mit groBem Durchmesser relativ unflexibel. 

US Patent 4,693,244 offenbart eine andere medizinische und chirurgische 
Laserkontaktsonde, bei der der Abschnitt der Sonde, der das zu behandelnde Gewebe 
berOhrt, so spitz zulaufend gebaut 1st, daB die Laserstrahlung von der spitze EndflSche 
des konischen Abschnitts emittiert wird, im wesentlichen ohne aus dem konischen 
Abschnitt auszutreten. In einer AusfOhrungsform derin Patent 4,693,244 offenbarten 
Erfindung liegt ein kunstliches Saphir-Kontaktteil vor dem vorderen Ende einer Faseroptik, 
mit einem schmalen Spalt zwischen dem vorderen Ende der Faseroptik und dem 
Kontaktteil. (In einer anderen Ausfuhrungsform der Erfindung im Patent 4,693,244 wird 
eine einzelne Faseroptik verwendet um.sowohl die Laserenergie von einer Laserquelle zu 
transportieren als auch, das zu behandelnde Gewebe zu berflhren.) 

Wenn ein zweiteiliges Kontaktabgabesystem, so wie es oben beschrieben ist. verwendet 
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ihrem Weg in das Kontaktteil Energieveriuste auf. Verluste treten auf durch die 
Energieruckreflexion in Richtung zur Faser. Solche Veriuste errelcheh naherungsweise 
0,5 - 12% der abgegebenen Energie. Die GroBenordnung solcher Veriuste hat zur Folge, 
da* ein KQhlmittel bendtigt wird, urn unerwOnschtes ErhHzen, das am Spalt, wo die 
reflektierte Uchteneigie in Warmeenergie umgewandelt wird, austritt auszuschalten 
(Diese Veriuste treten in der AusfQhrungsfbmi der Einzel-Faser der Erfindung nach Patent 
4,693,244 nicht auf, weil dort kein Spalt vorhanden ist) 

Ungeachtetder Vorteile derfruheren Vorrichtungen fOr Kontakt-Verfahren, weisen daher 
die friJheren zweiteiligen KontaW-Vomchtungen immer noch verschiedene Mangel auf 
Untauglichkeiten auf Grund von Vertusten an der Verblndung zwischen der Faseroptlk und 
dem Kontaktteil erfordem hfihere Leistung. Warme am Spaltzwischen der Faseroptlk und 
dem Kontaktteil kann Temperaturen zur Folge haben, die ausreichend hoch sind, urn das 
Gewebe zu verbrennen und teure chirurgische Vomchtungen, wie z. B. Endoskope in 
denen die Konstmktion plaziert ist, zu beschadlgen und den Haltemechanismus der Faser 
und des Kontaktteils zusammenzuschmelzen und im Patienten eine Trennung des 
Kontaktteils von der Vom'chtung zu bewirken. 

US Patent 4,592,353 hat dieses Problem erkannt und offenbart die KQhlung einer 
Lasersonde mit einem Kuhlmrttel, wie z.B. einer FIGssigkeit Oder einem Gas. Dieses 
Problem ist auch im US Patent 4,832,024 erkannt worden, das ein KGhlsystem in 
■Zusammenhang mit einem kadiovaskularen Katheter offenbart. In Patent 4,832 024 wird 
das KQhlmittel rOckgefGhrt und flieSt nicht in den chinrrgischen Bereich. Das Kuhlmrttel in 
USP *ent4,592,353vwrdni^ • 
Bere»ch. Das heiBt, daS gegenwartige Methoden zur Ellminierung unerwGnschter Warme 
d,e durch Veriuste an der Verblndung zwischen der optischen Faser und dem Kontaktteil' 
erzeugt w,rd, die gesteuerte Verwendung von fluiden KOhlmitteln, die Ober den Bereich in 
dem die Warme erzeugt wird, flieSen, erfordem. Bel den flQssigen Mitteln handelt es sich 
lyp.scherweise urn Gase, wie gereinigten Stickstoff oder Luft oder um FIQssigkeiten wie 
Physiologische KochsalzlOsung. Die KOhlmittelflQssigkelt darf dann entweder, in den 
ch.rugischen Bereich austreten oder sie wird ruckgefuhrt und entweder wiederverwendet 
(^ckgefOhrtumemeutzumKOhlenverwendetzu warden) oder erfaubt auszutreten, aber 
weg vom chirurgischen Bereich. Bdstierende KOhlsysteme erfordem Pumpen oder andere 
Mrttelzum Handhaben der KOhlmittelflOssigkelten. Solche KOhlmittelsysteme verursachen 
zusatzlich zur bereits teuren Chirumie, unnbtige Pflege- und Material-Kosten. Femer 



Materialinventar fur die Chirurgie. Zusdtzlich sind sie sehr lastig. Daruberhinaus kann die 
Wahl eines ungeeigneten Kuhlm'rttelmediums zu katastrophalen Folgen fQhren. Wenn 
ralschlicherweise Gaskflhlung in einem Blutgerafi oderinnerhalb eines gasempfindlichen 
Organes verwendet wind Oder, wenn das falsche Gas verwendet wird, kann das eine 
emsthafte Vertetzung Oder den Tod des Patienten zur Folge haben. Selbst unter den 
gunstigsten Umstanden kann das richtige Kuhlmittel immer noch Probieme verursachen, 
wie z. B. unvorsichtiges Kuhlen des Arbeitsbereiches des Kontaktteils durch die 
FIQssigkeitim chirurgischen Bereich. Femer erzeugt das Kuhlmittel jfihe 
Temperaturunterschiede, die einen thermischen Schock induzieren kdnnen. 

Der groBte Nachteil der frQheren zweiteiligen Abgabesystems ist vielleicht, daB der 
Warmevertust am Spalt zwischen dem Faser- und Kontaktteil fur die Chirurgie ungeeignet 
ist Es handelt sich dabei urn vergeudete Energie einer teuren Energiequelle. Es ist 
bekannt, daB das Ansteigen der Temperatur des Kontaktteils erhShte 
Gewebetemperaturen zur Folge hat, Temperaturen, die groBer sind als die durch die 
Laserenergie ailein erzeugten, die helfen, das Gewebe zu verdampfen. Zum Beispiel 
offenbart das US Patent 4,736,743, das auch auf den Inhaber dieser Erfindung 
Qbertragen wurde, eine medizinische Lasersonde, bei der das Kontaktteil, das das 
Gewebe beruhrt, mit einem Material beschichtet ist, das einen Teil der Laserstrahiung 
absorbiert und in WSrme umwandelL Die Kombination von hohen Temperaturen des 
Kontaktteils und Laserstrahiung macht solche beschichteten Vorrichtungen hocheffektiv 
zum Verdampfen von Gewebe. 

Frflher sind auch Lasersonden vorgeschlagen worden, bei denen das Abgabeende der 
Faseroptik entweder eingebettet ist in einem durohlSssigen Kontaktteil oder in geringem 
Abstand von einem durchiassigen Kontaktteil entfemt ist Die PCT-Ver6ffentlichungen 
PCT/JP90/01122 und PCT/JP90/01079 zeigen z. B. solche Sonden. Wie auch immer, 
keine dieser Veroffentlichungen nennt oder behandelt das Auftreten von WSmie, die an 
der Schnittstelle zwischen der Faseroptik und dem Kontaktteil erzeugt wird, und keine 
dieser Veroffentlichungen macht irgendwelche Vorschlage, daB diese W3rme praktisch 
genutzt werden kann. Tatsachlich fQhren diese VerSffentlichungen weg vom Konzept die 
an der Schnittstelle entwickelte warnie zu nutzen, indem die SchnittsteOe weit vom 
Arbeitsbereich der Spitze entfemt gehalten wird, so daS die Warme durch das 
SpHzenmaterial dissipiert werden kann, bevor sie im Arbeitsbereich verwendet werden 
kann. 



Die frtSheren Offenbahrungen EP-A-0424272, die Merkmale des ersten Teils des 
Anspruchs 1 offenbart, und US:A-4660925 beschreiben Laserbestrahlungsvorrichtungen 
zum Bestrahlen von Gewebe bei einer medizinischen Behandlung, die niedrige 
Arbeitstemperaturen erfbrdem, urn die Warmeerzeugung an der Schnittstelle Faser/Spitze 
zu vermeiden und stellen Mittel zum KOhlen des Apparates zur VerfQgung, sofem eine 
hdhere Arbeltstemperatur erfordertich sein sollte. 

Die voriiegende Erfindung basiert zum TeH darauf, daft Warme, die an der Schnittstelle 
zwischen der Faseroptik und dem Kontaktteil erzeugt wird, dazu verwendet warden kann, 
durch Nutzen der sonst verschwendeten Energie zum Erhohen der Temperatur des 
KontaktteBs, die therapeutische Wirkung des Kontakttefls zu emdhen. 



Offenbamn o der Erfindung 

ErfindungsgemaG wird eine medizinische Vorrichtung zur VerfQgung gestellt, die aufweist 
(i) einen flexiblen UchtweJIenleiter mil einem zur Befestigung an einer Uchtenergiequelle 
emgerichteten Uchtenergieeinspeisungsende und einem Uchtenergieausgabeende aus 
dem ein Teil der in das Uchtwellenleitereirtspeisungsende eingespeisten Uchtenergie als 
Uchtenergiestrahl austritt; und 00 eine Spitze mit mindestens einem distalen Ende und 
Seitenwanden, die einen Arbeitsbereich aufweisen, der das mit der Vomchtung zu 
behandelnde-Gewebe berflhrt und-das Gewebe sowohl mit Uchtenergie bestrahlt, als 
auch Warmeenergie auf das Gewebe aufgibt, wobei die Spitze: 

(a) ein lichtdurchiassiges Keramikmaterial mit hoher thermischer Leitfahigkeit; 

(b) eine Bohrung im Keramikmaterial, urn darin das Ausgabeende des Uchtwellenleiters 
aufzunehmen und zumihdest teilweise das Ausgabeende des Uchtwellenleiters mit 
dem lichtdurchiassigen Material zu umgeben; und 

(c) eine Schnittstelle zwischen dem Ausgabeende des Uchtwellenleiters und dem 
lichtdurchl^^ 

umgibt; 

(d) wobei die Schnittstelle es mindestens einem Teils des Uchtes ermfiglicht, in und 
durch das lichtdurchlassige Material Qbermittelt zu werden und zumindest einem 
zweiten Teil des Uchtes die Umwandlung in Warmeenergie erm8glicht 



dadurch gekennzeichnet dafi: 



(e) die Schnittstelle femer an oder in der N3he der proximalen Grenze des durch den 
Arbeitsbereich der Spitze eingenommenen Arbeitsbereichs angeordnet 1st, so dad die 
an der Schnittstelle eizeugte Wirme zum Arbeitsbereich gelertet wird und die 
Temperatur des Arbeitsbereiches signifikant erhSht, um die Warmeenregie durch 
Beruhren des Gewebes mit dem Arbeitsbereich direkt auf das Gewebe aufzubringen, 
wShrend es auch ausreichend vom Arbeitsbereich der Spitze entfernt ist, um es 
mindestens einem Teil des durch das lichtdurchlassige Material geleiteten 
Lichtenergiestrahls zu erlauben, die Seitenwande der Spitze an ersten Bereichen zu 
treffen, von dort zurQck in die Spitze zu reflektieren und die Spitze an zweiten 
. Bereichen, die unterschiedlich von den ersten Bereichen sind, zu veriassen. 

Vorzugsweise handeft es sich bei der Uchtquelle um einen Laser und um eine inkohirente 
Lichtquelfe. Vorzugsweise handeltes sfch bei dem lichtdurchlassigen Material um 
Aluminiumoxid, insbesondere in einer Einkristall-Form. Das lichtdurchlassige Material ist 
, vorzugsweise im wesentlichen transparent und ist vorzugsweise zumindest teilweise 
lichtdurchiassig. 

Der Lichtwellenleiter ist vorzugsweise eine optische Faser. Die Spitze hat vorzugsweise 
eine im wesentlichen konische Form. Die Schnittstelle umfaBt voizugsweise einen Spalt 
zwischen Ausgabeende des Lichtwellenleiters und der Spitze. Der Spalt beinhaltet 
vorzugsweise ein Gas. DerSpalt kann ein Itehtstreuendes Material enthalten. 

Die erfindungsgemaBe Vonichtung umfaBt weiterhin vorzugsweise eine 
OberilSchenbehandlung des Art>eitsbereiches der Spitze zum Absorbieren eines Teiles 
der vom Arbeitsbereich emittierten Lichtenergie undKonvertierung dieses Lichtenergieteils 
in wamieenergie. 

Vorzugsweise streut die Oberfiachenbehandlung die vom Arbeitsbereich emittierte 
Lichtenergie. 

Die erfindungsgemaBe medizinische Vonichtung kann zur Verwendung in einem 
Endoskop oder mit einem HandstQck angepaBt werden. 



Genaue Beschreibuno de r Zeichnungen 



Zur ErISuterung der Erfindung zeigen die Zeichnungen eine gegenwartig bevorzugte 
Form; dies ist so zu verstehen, daft diese Erfindung wie auch immer nicht auf die genauen 
Anordnungen und Vonichtungen, wie sie gezeigt sind, beschrankt ist 

Rgur 1 ist eine vereinfachte Skizze einer medizinischen Sonde nach dem Stand der 
Technik, 

Rgur 2 ist eine vergrdBerter Teilansicht von Rgur 1, die eine Anordnung einer 
medizinischen Vorrichtung nach dem Stand der Technik zeigt 

Rgur 3 ist eine vergroBerte Teilansicht der SchnitlstelJe zwischen der Spitze und der 
Faseroptik nach dem Stand der Technik. 

Rgur 4 ist eine vereinfachte Skizze einer erfindungsgemaBen medizinischen Vorrichtung. . 

Rgur 5 ist eine vergroBerte Ansicht des Arbeitsbereiches der medizinischen Vorrichtung 
der Fig. 4. 

Rguren 6A, 6B und 6C sind vereinfachte Darsteilungen verschiedener altemativer 
erfindungsgemSBer AusfQhrungsformen. 

Rgur 7 ist eine vergroBerte Ansicht des Arbeitsbereiches der erfindungsgemaBen ' 
medizinischen Vorrichtung, die eine andere alternative Ausfuhrungsform der 
Erfindung darstellt 

Rguren 8 und 9 stellen verschiedene Spitzenformen im Schutzumfang der Erfindung dar. 



Methodefn) zur AusfQhrung der Erfindung 

Bezuglich der Zeichnungen, in denen gleiche Nummem gleiche Eiemente bezeichnen 
zeigt Figur 1 eine medizinische Sonde 10 nach dem Stand der Technik. Die Sonde 1o' 
nach dem Stand der Technik umfaBt einen Uchtwellenleiter 12, der ein Eingangsende 14 



nicht notwendigerweise, eine Laserlichtquelle. Zusatzlich zu Laseriichtquellen, die als 
.koharent" bezeichnet werden, kannen .Nicht-Laser" oderjnkohirente" Uchtquelten 
verwendet warden. 

Uchtwellenleiter 12 kann eine flexible Faseroptik Oder ein anderer optischer Wellenleiter 
sein. Sofem Uchtwellenleiter 12 eine Faseroptik ist, ist die Faseroptik typischerweise, aber 
nicht notwendigerweise, aus Quarz, wobei jedes geeignete Material fur den 
Llchtwellenleiter verwendet werden kann. Uchtwellenleiter 12 erstreckt sich durch ein 
HandstQck 18, mittels dessen der Chirurg die Sonde 10 handhaben kann. HandstQck 18 
beinhalteteinen Stab 20. Stab 20 ist typischerweise ein dunnwandiges Rohr, das den 
Uchtwellenleiter 12 stutzt und ermfiglicht, die Sonde 10 nach dem Stand der Technik zu 
handhaben. Am distalen Ende der Sonde 10 nach dem Stand der Technik befindet sich 
ejn Kontaktteil Oder Spitze 22, die entfembar am Stab 20 angebracht ist, beispielsweise 
durch ein GewindeverblndungsstQck 24. Wie am besten In Rgur 2 zu sehen ist, greift 
GewindeverbindungsstQck 24 am distalen Ende 28 des Stabes 20 gewindem§Big in ein 
Gewindeteil 26. Uchtwellenleiter 12 erstreckt sich durch Stab 20 und Gewindetei! 26 und 
endet an einem distalen Ende, im wesentlichen bGndig mit dem distalen Ende des 
Gewlndeteils 26. Es ist War, daft Uchtwellenleiter 12 die Uchtenergie von Uchtquelle 12 
zur Spitze 22 leitet 

Spitze 22 besteht im wesentlichen aus efnem lichtdurchlassigen Teil 30, welches jede 
gewQnschte Form haben kann. Das durchJassige Teil 30 kann, wie zum Beispiel in den 
Figuren gezeigt, konisch sein. Im Rahmen der Erfindung beinhaltetder Begriff 
JichtdurchlSssig" Material, das optisch Ware, lichtdurchlassige und/oder lichtstreuende * 
oderlichtverteilende Materialien beinhaltet ZusStzlich, sofem gewunscht, kann der 
Arbeitsbereich 32 der Spitze 22 optional eine Oberflachenbehandlung 34 aufweisen, wie 
zum Beispiel eine energieabsorbierende Beschichtung Oder eine energieverteilende 
Oberflache. 

Wenn Spitze 22 an Stab 20 montiert ist. befindet sich, wie in Rgur 3 gezeigt, ein schmaler 
Spalt zwischen dem distalen Ende Oder Ausgabeende 36 des Uchtwellenleiters 12 und 
dem Eingangsende 38 des lichtdurchlassigen Materials 30. An diesem Spalt Oder dieser 
Schnittstelle tritt Fresnel-Verlust und daraus folgend ErwSrmung auf, wenn Uchtenergie 
vom Ausgabeende 36 vom Uchtwellenleiter 12 durch den SpaK und in Spitze 22 lauft Urn 
die Erhitzung zu steuem, ist Sonde 10 nach dem Stand der Technik ublicherweise mit 



den Uchtwellenleiter 12 umgibt, ausgestattet Ein flQssiges KOhimittel wie beispielsweise 

Gas Oder Luft ffiettt durch den KOhlmittelfluBkanal 40 von einem Ort stromaufwarts am 

Oder nahe beim Handstuck 18 durch Stab 20. VerbindungsstOck 24 und in den Spalt 

zwischen Ausgabeende 36 des Uchtwellenleiters 12 und Bngangsende 38 des 

fichtdurchiasslgen Teils 30. Die KOhlmittelflussigkeit absorbiert die Warme, die durch 

Fresnel-Vertust erzeugt wird, und titt Ober die K0hlmHtelaustritts6ffnung 42 in den 
Operationsbereich, 

In den Figuren 4 und 5 ist eine erfindungsgemaBe medizinische Vorrichtung in Form einer 
Sonde 44 gezeigt Sonde 44 umfaBt ein Uchtwellenleiter 46, der unterstutzt werden kann 
durch einen Stab.48. Wie im Stand der Technik kann Uchtwellenleiter 46 eine Faseropfik 
sein. Ein eretes Ende 50 des Uchtwellenleiters 46 ist mit einer Uchtquelle 52, wie zum 
Beispiel einem User, auf die gleiche Art und Weise verbunden wie Sonde 10 nach dem 
Stand der Technik, dargestellt in Figur 1. Es ist so zu verstehen, daft die Erfindung, 
obwohl zum Zwecke der Ertauterung ihre Verwendung in Zusammenhang mit einer 
Laseriichtquelle beschrieben wird, auf beide Uchtquellen angewandt werden kann, User- 
(koharente) und Nicht-Laser- (inkohSrente) Uchtquellen. Das heiBt, die Erfindung ist fur 
jeden Uchtquellentyp geeignet und nicht auf lasermedizinische Verfahren eingeschrankt 
ZusStzlich wird der Begriff .Uchtenergie" hier unter EinschluS von sowohl koharentem und 
inkohSrentem Ucht und femer unter Einschlutt von Ehergie, die Qblicherweise als 

optischer Teil des elektromagnetischen Spektrums von Infrarot bis Ultraviolett, bezeichnet 
wird, verstanden. 

Obwohl die im Zusammenhang mit der Erfindung erlauterte Sonde ein Handstuck umfaSt, 
ist die Erfindung nicht ausschlieBlich auf medizinische Instrumente beschrankt, die ein 
Handstuck aufweisen. Viel mehr ist die Erfindung auf alle Arten von medizinischen 
Instrumenten anwendbar, wie beispielsweise solche, die sowohl in Endoskopen, Kathetem 
usw. verwendet werden kdnnen, als auch in Verfahren, bei denen die Sonde allein das 
Instrument bildet, wie z. B. Verfahren, in denen die Sonde allein zum Beispiel in ein 
BlutgefaS eingefOhrt wild. 

One Spitze 54 ist am distalen Ende von Stab 48 in der gleichen Weise wie Spitze 22 an 
Stab 20 der Sonde 10 nach dem Stand der Technik angebracht, beispielsweise durch ein 
GewindeverbindungsstOck 56. Genauso wie Spitze 22 nach dem Stand der Technik 
beinhaltet auch Spitze 54 einen lichtdurchlassigen Teil 58, der jede gewunschte Form 
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konisch sein. Wie auch immer, auch andere Formen wie runde, hemispharische, 
gekrtimmte, gebogene, hakenfdrmige Oder andere Formen konnen ebenfalls verwendet 
werden. Zusatzlich, sofem gewGnscht kann der Afbeitsbereich 68 der Spitze 54 (der 
Bereich von SpHze 54, der das Gewebe beruhren soil) wahlweise eine 
Oberfiachenbehandlung 74, wie z. B. ejne energieabsorbierende Beschichtung oder eine 
energieverteilende Oberfiache, aufweisen. FQr die Zwecke dieser Erfinduhg beinhaitet der 
Begriff .lichtdurchiassig" Materialien, die optisch War, durchscheinend und/oder 
lichtstreuend Oder lichtverteilend sind. Das licbtdurchiassige Teil 58 ist vorzugsweise 
Saphir (d.h. Alluminiumoxid Oder AfeGg), entweder ein Einkristall Oder polykristallin, es 
kann aber auch aus anderen geeigneten Materialien bestehen. Die Materialwahl hangt 
davon ab, welcher eiwQnschter Gewebeeffekt eizielt warden soM. Saphir wird bevoizugt, 
weil er physiologisch neutral ist, eine hone mechanische Festgkeit, grofie HSrte und hohe 
Uchtdurchlassigkeit, exzellente Temperaturstabilitat. und hohe thermische Leitf§higkeit 
aufweist und eine niedrige Gewebeanhaftung zeigt KQnstliche Saphire oder andere 
Materialien. wie Quaiz oder Zinkselenid (ZnSe) kdnnen beispielsweise ebenfalls 
veiwendet werden, ohne von der Erfindung abzuweichen. 

Anders als bei den Sonden nach dem Stand der Technik, bei denen Lichtwellenleiter 12 
im wesentlichen bQndlg mit dem distralen Ende des Stabes 20 abschlieBt, erstreckt sich in 
der Erfindung Lichtwellenleiter 46 Qber das distale Ende des Stabes 48 hinaus in eine 
Vertiefung oder Bohrung 60 Im lichtdurchlassigen Teil 58. Bohrung 60 ist vorzugsweise 
koaxial mit dem LichtweMenteiter 46 und hat einen Durchmesser, der geringfQgig grfifier ist 
als der du&ere Durchmesser des Lichtwellenleiters 46, so daS dort eine enganliegende, 
abernicht-verbindende Passung zwischen Uchtwellenleiter46 und lichtdurchlasslichem 
Teil 58 besteht 

Wie in Rgur 5 gezeigt, kann ein kleiner Spait 62 an der Schnittstelle zwischen dem 
distalen Ende 64 des Lichtwellenleiters 46 und der EingangsoberflSche 66 des 
lichtdurchlassigen Teils 58 bestehen. Spalt 62 ist nahe und in thermisch leitender 
Beziehung zum Arbeitsberefch 68 der Spitze 54 angeoitlnet Der Abstand zwischen dem 
distalen Ende 64 des Uchtwellenleiters 46 und der Eingangsoberfiache 66 des 
lichtdurchlassigen Teils 58 ist vorzugsweise im Bereich von 0,13 mm bis 1,00 mm. Auch 
grdBere oder kleinere Abstande oder sogar direkter Kontakt zwischen distalem Ende 64 
und Eingangsoberfiache 66, d.h. eine .Nullabstand" Struktur, funktionieren. 
Selbstverstandlich konnen selbst bei direktem Kontakt zwischen distalem Ende 64 und 
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zwischen distalem Ende 64 und Eingangsobefflache 66 fuhren. Wie auch immer, die 
Gegenwart solcher kleiner AbstSnde soil das Vertialten der Erfindung, wenn „Null- 
Abstand" auftritt, nicht schmalem. Eln Spalt 62 ist gegenflber „Nu!l-Abstand' bevorzugt 
weil angenommen wird, daft es die GQte der Verbindung verbessert und es Sptee 54 
erlaubt, bei hohen Energien verwendet zu werden. 

Zusatzlich konrien die D|mensionen der Bohiung 60 vom Faserdurchmesser bis zu jeder 
groBeren Gr6Be, die nicht mechanische Stabilitat von Spitze 54 Oberschreitet, variiert 
werden. Zum Beispiel kann eine dQnnwandige hohle Struktur verwendet werden, in 
Obereinstimmung mit der notwendigen mechanischen Festigkeit, die fQr Sptee 54 
erforderlich ist 



Sofem gewGnscht, kfinnen Lichtwellenleiter 46 und Spitze 54 dauerhaft miteinander 
verbunden sein, beispielsweise durch Verwendung eines geeigneten Webstoffes 
zwischen der SuBeren Oberflache des Uchtwellenleiters 46 und der inneren Oberflache 
der Bohrung 60 oder durch Verschmelzen von Uchtwellenleiter 46 und Sptee 54, 
beispielsweise durch Hitze^chmelzen. Attemativ konnen mechanische Vonichtungen, wie 
zum Beispiel Bordel-Verbindung 56 am Stab 48, verwendet werden. 

Spitze 54 kann, wie oben erwahnt, in Verbindung mit Spitze 22 im wesentfichen 
durchsichtig sein oderdurchscheinend, lichtstreuend oder Hchtverteilend sein. Zusatzlich 
kann Spitze 52 aus jeder Kombination vonrtransparentem durchscheinendem, 
lichtstreuendem oder lichtverteilendem Material bestehen. 

Beim Einsatz wird Uchtenergie von Uchtquelle 52 entlang Uchtwellenleiter 46 Qbertragen, 
bis sie das distale.oder Ausgabe-Ende 64 erreicht, wo sie von Schnittstelle 
Uchtwellenleiter/Spalt 70 emittiert wird. Ein typischer emittierter Strahl 72 ist in Rgur 5 
dargestellt Einige Energie des Strahls 72 gehtan Schnittstelle 70 durch Fresnel-Verlust 
vertoren, was jeder Schnittstelle zwischen einem optischen Medium und einem anderen 
inhirent ist Nach Abstrahlung von Uchtwellenleiter 46 pflanzt sich Strahl 72 Ober Spalt 62 
fort, bis er die Bngangsobemache 66 erreicht, wo er in den lichtdurchlassigen Teil 58 von 
Sptee 54 eintritt Stahl 72 veriiert mehr Energie.an der Schnittsteile zwischen Spalt 62 und 
Bngangsoberfl§che 66, ebenfalls bedingt durch Fresnel-Verlust 



Fresnel-Verluste und daraus folgende Absorption, die an diese Schnittstellen 
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Spalt 62 nahe und in thermisch leitender Beziehung zum Arbeitsbereich 68 der Spitze 54 
angeordnet wird, erhdht die. durch Freshel-Veriuste am Spalt 62 erzeugte Wamne die 
Temperatur des lichtdurchlassigen Teils 58 in der Nahe des Arbeitsbereiches 68. Die 
durch Fresnel-Verlust entstandene Warme, die vorher schiichtweg verschwendete Wirme 
war, wird jetzt dazu verwendet, die Temperatur des Arbeitsbereiches 68 zu erhdhen. 
Sofem gewOnscht, kann eine Laserenergie absorbierende Beschichtung 74 auf 
Arbeitsbereich 68 aufgebracht werden, um die Temperatur von Arbeitsbereich 68 weiter 
zu erhdhen. 

ps ist von Vorteil, daft die Erfindung es ermdglicht, die Verbindung Uchtwellenieiter/Spitze 
von aufterhalb des gewunschten Arbeitsbereiches der Spitze zu einem Qrt nahe Oder in 
unmittelbarer NShe zum Arbeitsbereich zu veriagern. Oeshalb kann Energie, die vorher 
durch Reflexion vom Arbeitsbereich verioren war und durch das Kuhlmittel abtransportiert 
wurde, jetzt stattdessen innerhalb der Spitze konstmktiv genutzt werden, um ihre 
Temperatur zu erhdhen. Dies beseitigt die Erfordemis eines KQhlmittelsystems und 
gleichzeitig die Notwendigkert, daft ein Arzt die am besten geeignetste oder sicherste 
Methode zum KQhlen der Spitze wShrend des eingeseteten chirurgischen Verfahrens 
bestimmen muft. Die Erfindung vennindert auch die Kosten von chirugischen 
Laserverfahren durch die Beseitigung von Kuhlmittelpumpen und damit verbundenen 
KQhlmittelmaterialien und eriaubt die Verwendung voh weniger teuren Faser- 
Abgabesystemen, das sind solche, die keine KQhlmittelfluftkanaie zum Transportieren von 
KGhlmittelflOssigkeit erfordem. 

Wie bereits eriSutert und beschrieben, sind Variationen der Struktur innerhalb des 
Schutzumfanges der PatenansprQche mdglich. Zum BeispieJ kann die Achse 76 von 
Spitze 54 und die Achse 78 vom Lichtwellenleiter 46 die gleiche sein, wie in Figur 6A oder 
sie kdnnen unterschiedlich sein. Die Achse 76 der Spitze kann parallel zu und mit Abstand 
zur Achse 78 des Uchtwellenleiters 46 sein, wie in Figur 6B gezeigt oder die Achse 76 der 
Spitze und Achse 78 des Uchtwellenleiters 46 kdnnen sich an einem Punkt X kreuzen, wie- 
in Figur 6C gezeigt Achse 76 der Spitze und Achse 78 des Uchtwellenleiters 46 mQssen 
sich nicht in der selben Ebene befinden, kdnnen aber schrag zueinander verfaufen, d. h. 
weder parallel noch sich schneidend, obwohl diese Konfiguration zum Zwecke der Klarheit 
in den Zeichnungen ausgelassen worden ist 

Die Form der Spitze kann ebenfalls variiert werden. Zum Beispiel zeigt Figur 8 eine Spitze 
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angezeigt Vorzugsweise ist die Oberflache des Arbeitsbereiches 84 mit einer Energie 
absorbierenden Beschichtung beschichtet, die zumindestens einen Teil der Uchtenergie 
absorbiert, die vom Arbeitsbereich emittiert wird. Die Form der Spitze 82 ist in * 
verschiedenen Verfahren, in denen es gewQnscht ist, ein BlutgefaS zu durchtrennen, zum 
Beispiel ohne Bluten aus den Enden des GefaRes, geeignet 

Figur Szeigt eine Spitze 86, die gewinkelt ist Der Arbeitsbereich 88 weist eine gebogene 
Form auf und ist vorzugsweise ein KugelausschnitL Solch eine Form emittiert Uchtenergie 
Ober einen breiteren Berelch als eine konische Spitze, We zum Beispiel Spitze 54. Ebenso 
wie bei den anderen Spitzen eriautert und beschrieben kann Spitze 86 eine 
Oberflachenbehandlung auf der Oberflache des Arbeitsbereiches 88 aufweisen, wie zum 
Beispiel eine energieabsorbierenden Oder energieverteilenden Beschichtung. 

Zusitzlich kann Spalt 62 leer bleiben Oder ein Medium 80 beinhalten, wie in Figur 7 
illustriert Medium 80 kann den gesamten Spalt 62 ausfOllen Oder nur einen Teil des 
Spaltes 62, wie in Figur 7 dargestellt Medium 80 kann jedes geeignete streuende Oder 
verteilende Material sein, wie zum Beispiel, aber nicht darauf beschrankt porfiser Saphir. 
der Hohlriume aufweist Oder ein Saphir mit EinschlOssen Oder ein Material, das sowohl ' 
streut als auch teilweise Ucht absorbiert Sofem Medium 80 ein fichtstreuendes Material 
ist. kann es jeden Refraktionsindex aufweisen, entweder den selben Oder einen 
unterschiedlichen vom Refraktionsindex des Spifeenmaterials. Femer kann Medium 80 ein 
optisch Wares Material sein, das-einen vom Refrakionsindex der Spitze 54 
unterschiedlichen Refraktionsindex aufweist 



AnsprOche 
1,. Medizinische Vom'chtung, die aufweist, 
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(i) einen flexiblen Uchtwellenteiter (46) mit einem zur Befestlgung an einer Uchte- 
nergiequelle (62) eingerichteten Uchtenergieeinspeisungsende und einem Uchte- 
. nergieausgabeende (64), aus dem ein Teil der in das Lichtwellenleitereinspei- 
sungsende eingespeisten Uchtenergie ais Lichtenergiestrahl voriiegt; und 

00 eine Spitze (54) mit mindestens einem distalen Ende und Seiteriwanden, die 
einen Arbeitsbereich (68) aufweisen, der das mit der Vonichtung zu behandelnda 
Gewebe kontaktiert und das Gewebe sowohl mit Uchtenergie bestrahlt, als auch 
auf das Gewebe Warmeenergie aufbringt, wobei die Spitze: 

(a) ein lichtdurchiasslges Keramikmaterial mit hoher thermischer Leitfdhigkeit; 

(b) eine Bohrung (60) im Keramikmaterial, urn darin das Ausgabeende des Ucht- 
wellenleiters aufeunehmen und zumindest teiiweise das Ausgabeende des Licht- 
wellenlerters mrt dem lichtdurchllssigen Material zu umgeben; 

(c ) eine Schnittsteile (62) zwischen dem Ausgabeende des Uchtwellenleiters 
und dem HchtdurchlSssigen Material definiert, die das Ausgabeende zumindest 
teiiweise umgibt; aufweist, 

(d) wobei die Schnittsteile mindestens das Senden eines Teils des Uchtes in und 
durch das lichtdurchlassigen Material und eine Umwandlung zumindest eines 
zweiten Teils des Uchtes in WaTmeenergie ermSglicht; dadurch gekennzeichnet, 
daft: 

(e) die Schnittsteile femer an oder in der NShe der proximalen Grenze des durch 
den Arbeitsbereich (68) der Spitze eingenommenen Arbeitsbereichs (68) angeord- 
net ist, so daft die an der Schnittsteile generierte WSrme zum Arbeitsbereich (68) 
geleitet wird und die Temperatur des Arbeitsbereiches zur Aufbringung von Wir- 



meenergie direkt auf das Gewebe, indem das Gewebe mit dem Arbeitsbereich be- 
rQhrt wlrd, signiflkant erhdht wobei es auch ausreichend vom Arbeitsbereich der 
Spitze entfemt ist, um es mindestens einem Teil des durch das lichtdurchiassige 
• Material geleiteten Uchtenergiestrahls zu ermaglichen, die Seitenwande der Spitze 
an ersten Bereichen zu treffen, von dort zurflck in die Spitze zureflektieren und die 
Spitze an zweiten Bereichen, die von den ersten Bereichen unterschiediich sind, zu 
verlassen. 

2. Medizinische Vorrichtung wie in Anspruch 1 beansprucht dadurch gekenn- 
zeichnet daft die Uchtqueile (52) ein Laser ist 

3. Medizinische Vorrichtung wie in Anspruch 1 beansprucht dadurch gekennzeich- 
net daft die Uchtqueile (52) ein Quelle inkoharenten Lichtes ist 

4. Medizinische Vorrichtung wie in Anspruch 1, 2 Oder 3 beansprucht, dadurch ge- 
kennzeichnet daft das lichtdurchiassige Material Aluminiumoxid ist 

5. Medizinische Vorrichtung wie in Anspruch 4 beansprucht dadurch gekennzeich- . 
net daft das Aluminiumoxid ein Einkristall ist 

6. Medizinische Vorrichtung wie in irgendeinem .der AnsprQche 1 bis 5 bean- 
sprucht dadurch gekennzeichnet daft das lichtdurchiassige Material im wesenUi- 
chen transparent ist 

7. Medizinische Vorrichtung wie in irgendeinem der AnsprQche 1 bis 6 bean- 
sprucht dadurch gekennzeichnet daft der Uchtwelienleiter (46) eine optisch Faser 
aufweist 

8. Medizinische Vorrichtung wie in irgendeinem der AnsprQche 1 bis 5 bean- 
sprucht, dadurch gekennzeichnet daft das lichtdurchiassige Material zumindest 
teilweise durchscheinend ist 

9. Medizinische Vorrichtung wie in irgendeinem der AnsprQche 1 bis 8 bean- 
sprucht dadurch gekennzeichnet daft die Spitze (54) im wesentlichen konisch ist 



10. Medizinische Vorrichtung wie in irgendeinem der AnsprOche 1 bis 9 bearv 
sprucht, dadurch gekennzeichnet dafi die SchnrttsteiJe (62) eine Spalt zwischen 
den Ausgabeende (64) des Lichtwellenleiters (46) und der Spitze (54) aufweist 

11. Medizinische Vonichtung wie in Anspruch 10 beansprucht dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi der Spalt (62) Gas aufweist 

12. Medizinische Vorrichtung wie in Anspruch 10 beansprucht dadurch gekenn- 
zeichnet. daft der Spalt (62) ein lichtstreuendes Material aufweist 

13. Medizinische Vorrichtung wie in irgendeinem der AnsprOche 1 bis 12 bean- 
sprucht dadurch gekennzeichnet daft sie femer eine Oberflichenbehandlung (74) 
auf dem Arbeitsberelch (68) der Spitze (54) aufweist, um einen Teil der vom Ar- 
beitsbereich emittierten Lichtenergie zu absorbieren und diesen Teil der Lichtener- 
gie in WSrmeenergie umzuwandeln. 

14. Medizinische Vorrichtung wie in Anspruch 13 beansprucht, dadurch gekenn- 
zeichnet daB die OberflSchenbehandlung (74) die vom Arbeitsbereich emittierte 
Lichtenergie streut 

15. Medizinische Vorrichtung wie in irgendeinem der AnsprOche 1 bis 14 bean- 
sprucht, die zum Einsatz in einem Endoskop eingerichtet ist 

16. Medizinische Vorrichtung wie in irgendeinem der AnsprOche 1 bis 15 bean- 
sprucht die zu Einsatz mit einem Handstuck eingerichtet ist. 



• « * • • «r « • • • • 



Stand der Technik 

38 




KflhlmittelfluB 

/2 



KtthlmittelfluB 

40 



30 



42 36 ^24 




• t • * • • • * • *- • 

• • « • «t • t • • 

• • * • • • ♦ • • a • 




FIG. 6B 



60 

i 

s 




FIG. 60 




58 




FIG. 7 



.»«.:••• 

EPJXBtf^jft. ........ 




This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 



Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 

□ IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

□ FADED TEXT OR DRAWING 

□ BLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 



la LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 



IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



BEST AVAILABLE IMAGES 




